RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

\ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date et heure d'enregistrement : 15/04/24 11H00
Date et heure de prélevement : 15/04/24 11H08

Date de naissance : 16/08/1956
Hors tiers payant -

Monsieur CHYATE MOHAMED
Demande n° 15/04/24-1-0034

20000 CASABLANCA
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Anatomie-cytopathologie
Dr A. Oukkadi

Dr K. Moumna
Cytogénétique

Dr S. Nasserddine
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v Hémogramme
MINDRAY BC-6800
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Valeurs de référence

4 240 000 /mm3 4 500 000 & 6 000 000

Hémoglobine ........... T —— 14,3 g/100mL 13,04 17,0
R (=10 0= Ko Lol 11 £ 41,3 o 4002540
VUG M. soiiimsmiamissms et sesioss avvies s 97 13 803 95
TCM:H. sussimsmmmimreim s ssavss 33,7 picog 27,04 33,0
C.CIM B isamnnmsnmnssmniiissasmnime 3509 3204360
LEUCOEYEES .cvsimmmrmsmsmmssunuannyvmmsannnesunss 13 370 /mm3 40004 10000
Polynucléaires neutrophiles ........ 60,9 % 8 142 jmms3 2000 4 7500
Polynucléaires éosinophiles ......... 1,7 % 227 jmm3 403 800
Polynucléaires basophiles ........... 0,2 % 27 /mm3 Inf. & 100
Lymphogeytes ...svessssissnvusinss 30,7 % 4 105 /mm3 1000 & 4000
MonoeYEes s varsa 6,5 % 869 /mm3 20 4 1000
Plaquettes .....cccooiviiiiiiiiiiiiiae 381 000 /mm3 150 000 & 450 000
NP M e 7,9 p3 Inf 4 10,0
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Protéine C réactive ....oovvvireiieiiiinennininnns 60,8 mg/L Inf 410
Spectrophotométrie (Architect ci4100)
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Mycobactéries | ) | a H

Mycobacterium Tuberculosis - Diagnostic Direct par PCR en temps Réel

v Nature de Prélevement ....cooovvvvviveiienvnnnnns Crachat

v Résultat ............... e MTB non detecté
GeneXpert Dx System Version 4.8
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« Que I'on multiplie les laboratoires pour
que I"humanité grandisse, se fortifie et

{') Al 5ot dgas 5,9318

Y STEUR DU . d
Institut Posteur LU RARAEG Facture devienne meilleurs » Louis Pasteur
Monsieur CHYATE MOHAMED Réf: 15/04/24-1-0034 Par:MRABH / 15/04/24
CIN:B348421 Né(e) le : 16/08/1956 soit:67 A Tél: 0668615572 ville: CASABLANCA
MAT: /

Médecin : DR MERIEM LAHROUSSI  Tél:

e e e U0 oo [ RN

Liste des Examens/Prescription

NFS BC CRP PCRBK PR _10DH TIMB_ 3DH
Total dossier r : 985.00
Part Client : 985.00
Part : 0.00 PATIENT
Part ¢ 0.00
Part : 0.00

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données d caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre a4 jour votre historique d'analyses et garantir vos droit a la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a

des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 09-0




